












































































ntensité d’une paralysie faciale périphérique avec le
ynamomètre
. Gatignol ∗, E. Lannadere , F. Tankéré , G. Lamas
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Auteur correspondant.
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ntroduction.– Le pronostic d’une paralysie faciale, outre son étiologie, est direc-
ement lié à son intensité. Ce critère est habituellement apprécié soit par le
rading clinique qui est une mesure subjective soit par la perte axonale calculée
ors de l’électromyographie de stimulation, examen souvent difficile à obtenir.
ut de l’étude.– Comparaison des résultats du dynamomètre avec le grading
e House et Brackmann (HB), l’échelle de Motricité Bucco-Linguo-Faciale et
’électromyographie.
atients et méthodes.– Cinquante-trois patients présentant une paralysie faciale
ériphérique ont pu être étudiés. Les éléments suivants ont été retenus : sexe,
ate d’apparition de la paralysie faciale, grading initial de HB, étiologie, échelle
e Motricité Bucco-Linguo-Faciale, résultat de l’électromyographie (EMG) de
timulation et scores obtenus en Newton, au dynamomètre pour mesurer la force
ilabiale.
ésultats.– Ces évaluations sont très fortement corrélées entre elles, en par-
iculier entre 6 et 12 mois. La corrélation entre le dynamomètre et l’échelle
ouse-Brackmann reste la plus élevée sur cette période, suivie de très près
ar la corrélation entre le dynamomètre et l’EMG.
u cours du premier mois, la corrélation est forte (r = 0,52) entre le dynamo-
ètre et l’échelle House-Brackmann, et entre l’EMG et les deux autres épreuves
r = 0,47 pour le HB et r = −0,32 pour le dynamomètre).
our les patients dont l’évaluation s’est faite au-delà de 12 mois après l’atteinte,
es corrélations demeurent fortes entre le grading HB et l’EMG (r = 0,68) et
e dynamomètre (r = −0,63) et tendent à diminuer au-delà de 12 mois entre le
ynamomètre et l’EMG (r = −0,42).
onclusion.– Cet examen de réalisation rapide et simple avec un appareil peu
néreux permet d’évaluer un pronostic, élément essentiel de la demande du
atient.
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ntroduction.– La maladie d’Alzheimer constitue un défi majeur de santé
ublique. Si l’on inclut l’entourage familial, ce sont ainsi près de trois millions
e personnes qui sont directement concernées. Un trouble de la perception des
motions pourrait expliquer les troubles du comportement, de la communication
t l’indifférence affective que présentent les patients Alzheimer.
bjectifs.– Afin d’évaluer les troubles de la perception des émotions et de
es quantifier, nous avons élaboré un test de perception des émotions (TPE),
’inspirant du test de reconnaissance des expressions faciales d’Ekman (1975)
t qui évalue les capacités de perception du patient en modalité visuelle, audi-
ive et auditivo-verbale. Notre travail a consisté à comparer les performances
e notre population contrôle (30 sujets) avec les performances de dix patients
lzheimer (MMS > 13).
ésultats.– Notre étude a révélé l’existence d’un trouble de la perception des
motions chez les patients présentant une démence de type Alzheimer. Nous
etrouvons cette tendance dans nos trois modalités et plus particulièrement dans
es modalités visuelles et auditivo-verbale. Seule la modalité verbale semble être
elativement préservée ce qui démontre l’importance du contour intonatif dans
e processus d’identification des émotions.
ous avons aussi montré que les sujets Alzheimer, malgré des capacités de
ommunication verbale diminuées en compréhension et en production, par-
iennent encore à produire un discours avec des inflexions vocales chargées
motionnellement. Leur plus grande difficulté n’est donc pas de produire des
iscours avec une prosodie affective appropriée mais de parvenir à percevoir les
motions véhiculées dans la voix de leur interlocuteur.
onclusion.– Notre étude a donc mis en évidence qu’il existait un déficit de
erception des émotions dans la maladie d’Alzheimer et que le renforcement de
a prosodie émotionnelle pourrait être utilisé comme soutien à la communication.
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u niveau social et politique, l’aphasie, trouble du langage, souvent liée à un
VC est naturellement concernée par le plan national AVC 2010–2014. Le han-
icap de communication qui résulte de cette maladie chronique induit une perte
’autonomie et modifie profondément le rôle social du malade.
bjectif.– Un programme de formation est construit par la profession des ortho-
honistes en partenariat avec la Fédération nationale des aphasiques de France.
rganisé sur l’ensemble du territoire franc¸ais, il s’adresse directement aux
idants familiaux des personnes aphasiques.
ne première session d’information aborde les répercussions du handicap de
ommunication puis lors de 2 sessions suivantes on approfondit les probléma-
iques spécifiques des aphasiques en termes de handicap de communication
artagé et de qualité de vie.
e programme fait l’objet d’une mesure d’impact tant sur les personnes apha-
iques que sur les aidants. On vérifie dans quelle mesure il répond à leur demande
’information sur l’aphasie et le handicap de communication, s’il améliore la
ommunication avec l’aphasique et diminue le handicap de communication,
nfin s’il allège le fardeau de l’aidant familial.
atériels et méthodes.– Vingt-cinq sites permettent de recruter des aidants sur
’ensemble de la France d’octobre 2010 à juin 2011. Des sessions d’information
n soirée puis de formation de deux fois une journée sont proposées chacune à
rois mois d’intervalle. Sept types de questionnaires (avant/après ou de satisfac-
ion) sont soumis aux aidants et aux aphasiques.
ésultats.– L’exploitation préliminaire des questionnaires lors des sessions
’information met en évidence la présence de 1500 personnes avec une affluence
oyenne de 60 personnes par réunion. Environ 60 % des personnes interrogées
ouhaitent obtenir des informations supplémentaires et ressentent un besoin de
ormation.
iscussion.– L’information et la formation des aidants auprès des personnes
phasiques sur l’aphasie, la communication et le handicap de communication
épondent à une réelle demande de la part des familles. L’exploitation définitive
es résultats permettra d’en mesurer le réel impact en termes de modification
es comportements de communication et de qualité de vie.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.284
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e PTECCA, protocole d’évaluation écosystémique de la
ommunication du couple aphasique, un essai de thérapie
. Iché
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ots clés : Aphasie ; Communication ; Approche écosystémique ; Évaluation
onctionnelle ; Analyse conversationnelle ; Handicap communicationnel ;
éadaptation ; Thérapie écosystémique
es restrictions de communication générées par les déficits langagiers péna-
isent la personne aphasique au quotidien. Pour appréhender efficacement ce
andicap partagé entre le sujet aphasique et ses interlocuteurs, l’orthophoniste
oit compléter le travail de rééducation avec le patient par une évaluation et
ne adaptation de son environnement en fonction de ses habiletés de commu-
c
nation Medicine 54S (2011) e245–e250
ication résiduelles. Cette approche, dite écosystémique, implique d’associer
’entourage de la personne aphasique à l’évaluation et à la prise en charge ortho-
honique pour former les partenaires de communication principaux du patient
une communication efficace, adaptée aux déficits langagiers.
bjectif.– Élaborer un protocole d’évaluation écosystémique de la communica-
ion de la personne aphasique avec son conjoint (c’est le « couple aphasique »
e Ponzio) et définir une prise en charge écosystémique.
éthode.– Élaboré par notre équipe de recherche UNADREO (LURCO-ERU
7), le Protocole toulousain d’évaluation de la communication du couple apha-
ique (PTECCA) permet de repérer les comportements des deux interlocuteurs
fin de leur proposer des ajustements adaptés à leur profil de communication
t aux symptômes aphasiques. Il est composé d’une grille d’observation glo-
ale, complétée par une grille d’analyse plus approfondie. Les deux supports
ont structurés selon des théories issues de la linguistique et de la pragma-
ique : fonctions de la communication de R. Jakobson, principe de coopération
e H.-P. Grice, certaines règles de l’organisation dynamique du discours. Un
nsemble d’épreuves, basées sur le partage d’informations et la coopération
ans l’échange, permet de mettre les deux conjoints en interaction.
atients.– Dans un premier temps, nous avons réalisé dix passations. Le pro-
ocole a été réajusté en fonction des résultats obtenus et testés sur dix couples
émoins (non-aphasiques) et dix couples aphasiques. Un essai de thérapie a aussi
té réalisé sur un couple aphasique avec test et retest pré- et post-prise en charge
fin d’évaluer l’efficacité de l’outil et de la prise en charge.
iscussion.– Notre outil présente de nombreuses qualités et fait émerger un
rofil lisible des comportements de communication de chacun. Cependant, les




héorie de l’Esprit et compétences de communication :
tude exploratoire chez des sujets cérébro-lésés
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a communication est une interaction complexe qui fait appel à des compétences
ognitives hautement élaborées. Les avancées récentes dans l’identification
es processus d’intelligence sociale, tels que la Théorie de l’Esprit (ToM),
onduisent à rechercher le rôle que des perturbations de ces processus pourraient
ouer dans les modifications des comportements de communication observées
hez les personnes cérébro-lésées.
bjectif.– Explorer les relations éventuelles entre déficit de certaines com-
osantes (verbales, non verbales, cognitives, émotionnelles) de ToM et
odification des compétences de communication chez des personnes cérébro-
ésées.
ujets et méthodes.– Nous avons étudié 14 sujets victimes d’accidents vascu-
aires ischémiques sylviens, 7 droits et 7 gauches, et 14 sujets contrôles appariés.
a communication a été explorée par le test Lillois de communication (TLC)
t le protocole Montréal Evaluation Communication (MEC). Les déficits en
oM ont été recherchés à l’aide de la tâche cognitive non verbale d’attribution
’intention (AI) de Sarfati et la tâche verbale affective de faux pas (FP) de Stone.
ertains items : condition logique d’AI et compréhension de FP permettaient
e distinguer les processus spécifiquement ToM de la simple compréhension
ogique.
ésultats.– Les patients obtiennent des résultats significativement inférieurs aux
ujets contrôles dans toutes les tâches de communication, à l’exception de la
ommunication non verbale du TLC, de la compréhension de la prosodie et
’interprétation des actes de langage du MEC, ainsi qu’aux tâches AI et FP
conditions ToM et conditions logiques). Mais il n’y a pas de différence entre
ujets avec lésions gauches et sujets avec lésions droites. Chez patients et sujets
ains, la tâche FP explication est corrélée à la communication verbale TLC et à
ertains items du MEC. Des corrélations sont aussi retrouvées entre AI et l’item
arration du MEC.
